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Emmi Sarvikivi, Kirsi Valtonen 
12-15 -vuotiaiden lasten ja nuorten  
rokottaminen COVID-19 tautia vastaan Suomessa 
Koronarokotteet (Covid-19) ovat tällä hetkellä laajasti käytössä yli 16-vuotiailla nuorilla ja aikuisilla. 
Ensimmäisenä Euroopan komission hyväksymän myyntiluvan 12-15 -vuotiaiden lasten ja nuorten ro-
kottamiselle on saanut BioNTech Pfizerin mRNA-rokote Comirnaty. Kuluvan vuoden aikana odote-
taan myyntilupaa myös Modernan mRNA rokotteelle lapsilla ja nuorilla. Yhdysvalloissa, Israelissa ja 
Ranskassa 12-15 vuotiaiden rokottaminen on jo aloitettu BioNTech Pfizerin mRNA rokoteella ja eräät 
maat, kuten Espanja ja Yhdistyneet arabiemiirikunnat, ovat päättäneet aloittaa tämän ikäryhmän ro-
kottamisen. 
Tämä yhteenveto esittää THL:n nimeämän Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän alaisen asiantun-
tijaryhmän näkemyksen 12-15-vuotiaiden lasten ja nuorten koronarokottamisen aloittamisesta Suo-
messa perustuen julkaistuun tieteelliseen näyttöön, mallintamisella tehtyyn arvioon vaikutuksista 
epidemian kulkuun ja rokotusten hyväksyttävyyttä arvioiviin kyselytutkimuksiin. 
Tässä muistiossa esitetään aluksi tietoja koronavirusepidemian lapsiin suoraan aiheuttamasta tauti-
taakasta ja koronavirustorjunnan/-rajoitusten kautta aiheutuneista vaikutuksista. Tämän jälkeen esi-
tetään tietoja lasten koronarokotusten tehosta ja turvallisuudesta, ja arvioidaan 12-15 -vuotiaiden 
rokottamisen vaikuttavuutta epidemian hallinnan kannalta. Lopuksi pohditaan rokottamisen käy-
tännön toteuttamista. 
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SARS-CoV-2 infektioiden ilmaantuvuus 
Suomessa on 3.6. 20201 mennessä todettu kaikkiaan 92 913 SARS-CoV-2-tartuntaa.  Näistä 4 606 on todettu 
12-15-vuotiaiden ikäryhmässä (5 % kaikista tartunnoista). Tartuntojen kokonaislukumäärään vaikuttaa tes-
tauksen aktiivisuus. Epidemian alkuvaiheessa keväällä 2020 laaja testaaminen ei ollut mahdollista. Tällöin 
testattiin vakavasti sairastuneet ja sairaalahoitoa tarvinneet. Kevään 2020 ilmaantuvuusluvut eivät siis kerro 
lieväoireisten tartuntojen todellista määrää ja todennäköisesti aliarvioi lasten ja nuorten tartuntojen lukumää-
rää. Testauskapasiteetin lisäännyttyä myös lieväoireiset on testattu kattavasti. Herkemmin tarttuvien virus-
muunnosten vuoksi keväällä 2021 on testattu myös oireettomia altistuneita. 
 
Kuva 1. Todettujen COVID-19-tapausten 14 vuorokauden liukuva ilmaantuvuus ikäryhmittäin. 
Lokakuussa 2020 10–19-vuotiaiden todettujen koronainfektioiden ilmaantuvuus alkoi nousta (Kuva 1). 
Tammikuusta 2021 lähtien myös nuorimmissa ikäryhmissä nähtiin ilmaantuvuuden nousu. Lasten ilmaantu-
vuuden nousu noudatti työikäisen väestön ilmaantuvuuden nousua. Viikoittainen ilmaantuvuus 10-18-vuoti-
aiden ikäryhmissä oli 24-86/100 000 huhti-toukokuussa 2021 (Taulukko 1). 
Suomessa on ollut vähemmän koronatartuntoja nuorten ikäryhmissä kuin monissa muissa maissa. Esi-
merkiksi USA:ssa 13-17 vuotiaiden ikäryhmässä viikoittainen ilmaantuvuus oli huhtikuussa 2021 125-
162/100 000 (CDC 2020c). Yhdysvaltain tautikeskus CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
arvioi, että helmikuun 2020 ja maaliskuun 2021 välillä 5-17 vuotiailla oli todettu yli 22 miljoonaa SARS-
CoV-2 tartuntaa. Arvion mukaan näistä 85% aiheutti oireisen ja 0,6% sairaalahoitoisen Covid-19 taudin 
(CDC 2020a). EU-maissa 12-18 vuotiaiden tartunnat ovat vastanneet keväällä 2021 noin 10% kaikkien ikä-
ryhmien tartunnoista (ECDC 2021).  
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Viikko 10-12v 13-15v 16-18v 10-19v 
Vko 13 104,0 74,3 80,5 90,9 
Vko 14 76,6 60,2 67,1 69,0 
Vko 15 49,1 38,5 45,3 50,7 
Vko 16 34,8 27,1 43,6 39,7 
Vko 17 30,6 24,9 42,5 36,3 
Vko 18 38,5 34,7 39,7 39,1 
Vko 19 34,3 32,0 54,8 40,9 
Vko 20 31,7 33,1 38,6 34,2 
Vko 21 19,5 24,4 27,4 24,0 
Vko 22 14,3 15,7 16,8 15,2 
Vko 23 9,0 12,5 20,1 14,7 
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Lasten ja nuorten COVID-19 tautitaakka 
Yleistä 
Covid-19-tauti on lapsilla ja nuorilla yleensä lieväoireinen verrattuna vanhempien ikäluokkien taudinkuviin 
(ECDC 2021; Preston ym. 2021). Lasten ja nuorten sairaalahoito johtuu viruksen aiheuttamasta hengitys-
tieinfektiosta, suolisto-oireista ja muista ilmenemismuodoista. Hyperinflammatorinen oireyhtymä on SARS-
CoV-2 liitetty uusi lapsilla ja nuorilla todettava vakava yleistynyt tulehdusreaktio, johon liittyy usein teho-
hoidon tarve (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children, MIS-C). Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuk-
sessa 281 sairaalaan joutuneesta alle 22-vuotiaalla lapsella ja nuorella puolella (51%) oli Covid-19 hengitys-
tieinfektio, neljäsosalla (25%) MIS-C ja neljäsosalla (25%) muu taudin ilmenemismuoto, kuten suolisto-oi-
reita tai korkea kuume (Fernandes ym. 2021). Sairaalahoito oli yleisempää alle 12-vuotiailla sekä niillä lap-
silla ja nuorilla, joilla oli jokin vaikealle koronavirusinfektiolle altistava pitkäaikaissairaus (Preston ym. 
2021). 
Sairaalahoidon tarve 
Vaikka sairaalahoitoinen Covid-19 tauti on harvinainen lapsilla nuorilla, on sairaalahoidon tarve ollut Yh-
dysvalloissa 12-17 vuotiaiden ikäryhmässä jopa kaksinkertainen verrattuna tilanteeseen H1N1-influenssa-
pandemian aikana vuosina 2009-2010 (ACIP 2021a). Yhdysvalloissa on 12-17 vuotiailla todettu Covid-19-
tautiin liittyviä kuolemia: 1,3 % kaikista tämän ikäryhmän kuolemista tammikuun 2020 ja huhtikuun 2021 
välillä liittyivät koronavirustautiin (ACIP 2021a). Suomessa 10-19-vuotiailla todetuista covid-19-infektioista 
erikoissairaanhoitoa vaativia tapauksia on ollut 0,2 %. Tehohoitojaksoja on alle 20-vuotiailla tilastoitu alle 
viisi. Covid-19-tautiin liittyviä kuolemia ei ole tähän mennessä todettu. 
Perussairaudet riskitekijänä 
Aiemmat perussairaudet lisäävät lasten ja nuorten riskiä saada vakava koronavirustauti, joutua sairaala- ja 
tehohoitoon tai menehtyä tautiin. Perussairaus tai sen hoito voivat heikentää immuunipuolustusta ja sitä 
kautta lisätä vakavan COVID-19-taudin riskiä. Myös perussairaus voi vaikeutua korkeakuumeisesta ko-
ronavirusinfektiosta. Yhdysvaltalaisessa aineistossa vakavan koronataudin riskitekijät olivat 12-15-vuotiailla 
lapsilla ja nuorilla samankaltaisia kuin yli 16-vuotiailla (ACIP 2021a). Yhdysvaltalaisessa aineistossa tärkein 
riskitekijä sairaalahoitoiseen lapsen ja nuoren Covid-19 tautiin oli ylipaino (ACIP 2021a). 
MIS-C 
Koronavirusinfektioon on kuvattu liittyvän vakava yleistynyt tulehdusreaktio, joka muistuttaa Kawasakin 
tautia. Hyperinflammatorista oireyhtymää kutsutaan englanninkielisessä kirjallisuudessa nimellä Multisys-
tem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C). Oireyhtymään liittyy kuume, vakava tulehdusreaktio ja 
yhden tai useamman elinjärjestelmän toiminnan häirö, mikä johtaa sairaalahoitoon lapsella tai nuorella, jolla 
on aiemmin todettu tai epäilty COVID-19-infektiota, ja jonka oireille ei ole muuta selittävää syytä. Oireyh-
tymään sairastuneista lapsista ja nuorista on raportoitu useissa maissa. Yhdysvalloissa oli kevääseen 2021 
mennessä tunnistettu noin 3 700 tapausta, joista 0,9% oli kuollut (CDC 2020b). Yhdysvaltalaistutkimuksissa 
42% MIS-C-tapauksista todettiin yli 10-vuotiailla. Kaikista MIS-C-potilaista 58-74% tarvitsi tehohoitoa 
(CDC 2020b; Feldstein ym. 2021; Belay ym. 2021). Yhdysvalloissa tapausilmaantuvuus alle 21-vuotiailla 
on vaihdellut välillä 0,2-6,3/100 000 eri osavaltioissa (Belay ym. 2021). Vuoden 2020 aikana todettiin Suo-
messa viisi MIS-C tapausta lapsilla ja nuorilla (THL:n rekisteritiedot). MIS-C:n vuosittainen ilmaantuvuus 
oli alle 18-vuotiaiden ikäryhmässä 0,3/100 000. MIS-C tapauksia todettiin 0,58 (95%CI 0,12-1,7) tapausta 
1000 varmistettua SARS-CoV-2 infektiota kohden (Koskela ym., ei pvm.). Norjassa MIS-C tapauksia on 
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todettu yhteensä 25 ja tapauksia on ollut alle 1/1000 todettu SARS-CoV-2 infektio. Ruotsissa, jossa pandemia 
on ollut huomattavasti vaikeampi, on MIS-C tapauksia tilastoitu noin 250 tapausta 
Covid-19-tautiin liittyvät sydän- ja neurologiset komplikaatiot 
Jo pandemian alkuvaiheessa alle 18-vuotiailla covid-19-potilaalla raportoitiin sydämen vajaatoimintaa tai 
muita sydänlöydöksiä (Dong ym. 2020). Myöhemmin on julkaistu tapausselostuksia lasten ja nuorten peri-
kardiitista (Dimopoulou ym. 2021) ja myokardiitista (Gnecchi ym. 2020; Craver ym. 2020; Kesici ym. 2020; 
Giacomet ym. 2020). Osassa tapauksia raju taudinkuva on johtanut lapsen tai nuoren kuolemaan (Craver ym. 
2020; Kesici ym. 2020). SARS-CoV-2 -infektioon liittyvät sydänkomplikaatiot vaikuttavat kuitenkin olevan 
erittäin harvinaisia lapsilla ja nuorilla. Lasten ja nuorten Covid-19-tautiin liittyen on myös havaittu neurolo-
gisia oireita. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 1 784 Covid-19-taudin vuoksi sairaalahoitoa tarvinneesta alle 
21-vuotiasta nuoresta 365 (22%):lla oli jokin neurologinen komplikaatio, joista 43 oli henkeä uhkaavia (en-
kefalopatia, akuutti iskemia tai aivoverenvuoto, keskushermostoinfektio, akuutti yleistynyt enkefalomyeliitti 
tai akuutti fulminantti aivoturvotus, Guillain-Barren syndrooma). Suurin osa (79 %) näistä potilaista oli aiem-
min terveitä. Lähes puolella (47%) henkeä uhkaavan neurologisen komplikaation saaneista todettiin myös 
MIS-C (LaRovere ym. 2021). Keväällä 2020 tehdyssä tutkimuksessa 8/971 SARS-CoV-2 positiivisella sai-
raalaan joutuneella alle 18-vuotialla todettiin aivohalvaus, jonka mahdollisena aiheuttajana pidettiin SARS-
CoV-2-infektiota (Beslow ym. 2021). 
Covid-19-oireiden kesto lapsilla ja nuorilla 
Sairastetun SARS-CoV-2 infektion aiheuttamat oireet, kuten väsymys, hengenahdistus, univaikeudet tai rin-
takipu, voivat joskus jatkua useita kuukausia (ECDC 2021). Systemaattisessa katsauksessa todettiin, että 
80%:lla covid-19-taudin sairastaneista aikuisista oireet jatkuvat yli kaksi viikkoa (Lopez-Leon ym. 2021). 
Myös lapsilla ja nuorilla on raportoitu pitkään kestäviä oireita (Say ym. 2021; Osmanov ym. 2021; Molteni 
ym. 2021; Ludvigsson 2021). Australiassa 151 covid-19-taudin sairastaneesta alle 18-vuotiaasta 12 nuorella 
oireet jatkuivat kaksi viikkoa akuutin infektion jälkeen, mutta 3-6 kuukauden seurannassa kaikkien oireet 
olivat menneet ohi  (Say ym. 2021). Italialaistutkimuksessa alle 18-vuotiailla 12%:lla (16/129) oli haittaavia 
tai erittäin haittaavia oireita yli kuukausi varmistetun SARS-CoV-2 infektion jälkeen. Osalla nämä oireet 
jatkuivat yli neljä kuukautta (Buonsenso ym. 2021). SARS-CoV-2-infektion jälkeen pitkään jatkuvaa oireilua 
on tutkittu nuorilla vasta vähän, ja tutkimukset ovat lähinnä haastattelututkimuksia, joihin liittyy epävar-
muustekijöitä (Peny ja Valind 2021), mutta osalla lapsista ja nuorista pitkät oireet ovat mahdollisia.  
Pandemiarajoitusten vaikutukset lapsiin ja nuorilla 
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Pandemiarajoitusten vaikutukset lapsiin ja 
nuorilla 
Vaikka COVID-19 pandemia on aiheuttanut sairaalahoitoa vaativia infektioita, jälkitauteja ja kuolemanta-
pauksia lapsilla ja nuorilla vähemmän kuin vanhemmissa ikäryhmissä, sen vuoksi tehdyt rajoitustoimet ovat 
vaikuttaneet heidän elämäänsä voimakkaasti. Koulujen etäopetuksen, harrastusten tauotuksen ja sosiaalisten 
kontaktien rajoittamisen on kaikkialla maailmassa todettu vaikuttaneen lasten mielialaan ja hyvinvointiin. 
Kesäkuussa 2020 Lapsistrategian koronatyöryhmä totesi, että pandemia on globaali lapsen oikeuksien kriisi 
(Valtioneuvosto 2020). Sen jälkeen pandemia erilaisine rajoituksineen on jatkunut lähes vuoden ajan. Vaikka 
perheiden yhteinen aika on lisääntynyt etätyön vuoksi, myös perheiden sisäiset ristiriidat ja erimielisyydet 
ovat lisääntyneet (Kestilä, Härmä, ja Rissanen 2020) ja lasten ja perheiden tuen tarpeet ovat kasvaneet (Hon-
katukia ym. 2021). 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan pandemiarajoitusten vuoksi lasten fyysinen aktiivisuus on vähenty-
nyt alle WHO:n suositusten (Telford ym. 2021), uniaika on vähentynyt ja unen laatu huonontunut (Cellini 
ym. 2021) ja ruokailutottumukset huonontuneet (Morres ym. 2021). Australiassa jopa 75%:lla yli 12-vuoti-
asta mielenterveys on heikentynyt pandemiarajoitusten aikana aikaisemmasta esimerkiksi oppimisen, fyysi-
sen kunnon, ystävyyssuhteiden ja perhesuhteiden huonontumisen kautta (Li ym. 2021). Myös Kreikassa ja 
Filippiineillä jopa puolella lapsista ja nuorista on todettu ahdistukseen ja/tai masennukseen viittaavia oireita 
(Morres ym. 2021; Tee ym. 2020). Mikäli rokotusten ulottaminen alle 16-vuotiaisiin nopeuttaa pandemiara-
joitusten poistumista, sillä tulee olemaan epäsuorasti merkittävä vaikutus lasten ja nuorten hyvinvointiin.  
Rokotusten teho ja turvallisuus 12-15-vuotiailla lapsilla ja nuorilla 
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Rokotusten teho ja turvallisuus 12-15-vuoti-
ailla lapsilla ja nuorilla 
Suomalainen rokotusohjelma käyttää tällä hetkellä BNT162b2-koronarokotetta (Pfizer-Biontech, kauppa-
nimi Comirnaty) 16-vuotiailla ja sitä vanhemmilla nuorilla ja aikuisilla. Euroopan komissio on hyväksynyt 
EMA:n (European Medicines Agency) suosituksesta 28.5.2021 alkaen Comirnaty-rokotteen käyttöön 12-15 
-vuotiailla lapsilla ja nuorilla EU:n alueella (PINHO 2021). BioNTech Pfizerin mRNA rokote on tällä het-
kellä otettu 12-15-vuotiaiden lasten ja nuorten rokotusohjelmaan ainakin Israelissa, Ranskassa ja Yhdysval-
loissa. 
Comirnatyn teho 12-15-vuotiailla on osoitettu satunnaistetussa kliinisessä tutkimuksessa, johon osallistui 
2 260 lasta ja nuorta Yhdysvalloissa (Frenck ym. 2021). Tutkimuksessa osoitettiin, että Comirnaty rokotteella 
saavutettiin 12-15-vuotiailla lapsilla ja nuorilla yhtä hyvä immunologinen vaste SARS-CoV-2 vasta-aineilla 
mitattuna kuin 16-25-vuotiailla nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Rokotteen kliinistä tehoa tutkittiin vertaamalla 
Comirnaty-rokotetta saaneita lumerokotetta pistoksena saaneisiin nuoriin. Comirnaty-rokotteen saaneista 
lapsista ja nuorista yksikään rokotettu 1 005 lapsen joukossa, jotka eivät olleet aiemmin sairastaneet ko-
ronainfektiota, ei saanut COVID-19 tautia. Samaan aikaan lumerokotetta saaneista 978 lapsesta, jotka eivät 
olleet aiemmin sairastaneet koronainfektiota, COVID-19 todettiin yhteensä 16 tutkittavalla. Tutkimuksessa 
rokotteen teho oli 100% (tehon 95% luottamusväli 75% - 100%). 
Comirnaty-rokotteen todetut haittavaikutukset olivat 12-15-vuotiailla lapsilla ja nuorilla samankaltaisia 
kuin 16-25-vuotiailla rokotetuilla (35). Tavallisimmat paikalliset oireet rokotetuilla olivat pistopaikan kipu 
(86% 12-15 v ja 83% 16-25 v), turvotus (7% 12-15 v ja 8% 16-25 v) ja punoitus (6% 12-15 v ja 6% 16-25 v) 
ensimmäisen rokoteannoksen jälkeen. Toisen rokoteannoksen jälkeen paikalliset reaktiot olivat samankaltai-
sia kuin ensimmäisen rokoteannoksen jälkeen. Rokotetuilla tavallisia yleisoireista olivat väsymys (60% 12-
15 v ja 60% 16-25 v), päänsärky (55% 12-15 v ja 54% 16-25 v), vilunväreet (28% 12-15 v ja 25% 16-25 v) 
ja lihaskipu (24% 12-15 v ja 27% 16-25 v) ensimmäisen rokoteannoksen jälkeen. Toisen rokoteannoksen 
jälkeen yleisoireita esiintyi enemmän kuin ensimmäisen rokoteannoksen jälkeen, joista tavallisimpia olivat 
väsymys (66% 12-15 v ja 66% 16-25 v), päänsärky (65% 12-15 v ja 61% 16-25 v), vilunväreet (42% 12-15 
v ja 40% 16-25 v) ja lihaskipu (32% 12-15 v ja 41% 16-25 v). Kuumetta todettiin ensimmäisen rokoteannok-
sen jälkeen 10% rokotetuista ja 20% toisen annoksen jälkeen 12-15-vuotiailla. Rokotetuilla todettiin imusol-
mukkeiden suurentumista 0,8%. Verisuonitukoksia (tromboosi) tai vakavia yliherkkyysreaktioita ei todettu 
rokotetuilla. Rokotteeseen liitettyjä vakavia haittavaikutuksia ei todettu tutkimuksessa. 
Rokotteen turvallisuutta seurataan edelleen käyttöönoton jälkeen, sillä rokotetta käytetään tällä hetkellä 
useissa maissa 12-15-vuotiaiden rokottamiseen. 
Myokardiitin riski mRNA-rokotteiden jälkeen (päivitetty 24.6.2021) 
Myokardiitti lapsilla ja nuorilla 
Myokardiitti tarkoittaa sydämen lihaksen tulehdusta. Myokardiitin oireita ovat rintakipua tai painon tunnen 
rintakehällä, hengenahdistus ja sydämen tykytys. Lääkärin tutkimuksissa voidaan todeta verikokeissa kohon-
nut troponiini, poikkeava sydänfilmi eli EKG, sydämen huonontunut toiminta sydämen ultraäänitutkimuk-
sessa ja sydänlihaksen poikkeava löydös sydämen magneettikuvauksessa.  
Myokardiitin tavallisin syy on virusinfektio mutta se voi johtua myös lääkeaineen aiheuttamasta reak-
tiosta tai liittyä autoimmuunitautiin (Pollack ym. 2015). Lapsilla ja alle 15-vuotiailla nuorilla myokardiitin 
vuosittainen ilmaantuvuus on Suomessa 1,95/100 000/henkilövuotta kohti vuodessa alle 15-vuotiailla (Arola 
ym. 2017). Myokardiitin ilmaantuvuus on suomalaisilla lapsilla ja nuorilla ollut suurin 13-15-vuotiailla po-
jilla. Yhdysvalloissa sairaalahoitoon johtaneen äkillisen myokardiitin vuosittainen ilmaantuvuus on 0,9/100 
000/vuosi alle 18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla (Vasudeva ym. 2021).  
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Rokotusten teho ja turvallisuus 12-15-vuotiailla lapsilla ja nuorilla 
Myokardiitin hoidon tarkoitus on tukea sydämen toimintaa, kunnes sydänlihas on toipunut. Tulehdusre-
aktiota vähentäviä lääkkeitä on käytetty hoidossa, mutta niiden merkitys on vielä osin epäselvä (Pollack ym. 
2015).  
Yhteys mRNA-rokotteisiin 
Yhdysvalloissa ja Israelissa on todettu yhteys mRNA-rokotteiden ja nuorten aikuisten myokardiitin suh-
teen vuoden 2021 aikana (Marshall ym. 2021; Rosner ym. 2021; Larson ym. 2021; ACIP COVID-19 Vac-
cines Work Group 2021). Myokardiitteja on esiintynyt nuorilla miehillä muutamia päiviä rokoteannoksen 
jälkeen. Oirekuva on ollut lievä ja potilaat ovat toipuneet hyvin. Myokardiitin riski on suurempi toisen roko-
teannoksen jälkeen. Seuraavaksi esitellään nykyinen tutkimusnäyttö mRNA-rokotteiden ja myokardiitin vä-
lisestä yhteydestä. 
Marshallin tutkimus oli potilassarja, jossa seitsemälle nuorelle kehittyi rintakipua neljän päivän sisällä 
Pfizer-BioNTech -COVID-19 rokotteen toisen annoksen jälkeen (Marshall ym. 2021). Kaikilla oli veriko-
keissa kohonnut troponiini-arvo. Kaikki potilaat olivat 14-19-vuotiaita poikia tai nuoria miehiä. Kaikki toi-
puivat nopeasti ilman jälkiongelmia. Tutkimuksessa ei arvioitu suhteellista riskiä tai ilmaantuvuutta suh-
teessa annettuihin rokoteannoksiin. 
Rosnerin tutkimus oli potilassarja, jossa kuudelle alle 40-vuotiaalle miehelle kehittyi äkillisen myokar-
diitin kaltainen tila 3-7 vuorokauden sisällä Modernan tai Pfizer-BioNTech-koronarokotteen jälkeen (Rosner 
ym. 2021). Sairaalahoidon kesto oli noin 3 vuorokautta ja kaikki toipuivat ilman ongelmia. 
Larsonin tutkimus kuvasi kahdeksan 22-56 -vuotiasta miestä, joilla todettiin myokardiitti 2-4 vrk sisällä 
rokotteesta (Larson ym. 2021). Seitsemällä miehellä myokardiitti todettiin toisen rokoteannoksen jälkeen. 
Kaikki toipuivat hyvin ja sydämen toiminta oli normaalia kotiutumishetkellä. 
Israelista on raportoitu 148 myokardiitti-tapausta 30 vrk sisällä mRNA-rokotteesta (ACIP COVID-19 
Vaccines Work Group 2021). Myokardiitteja on todettu 27 tapausta 5,4 miljoonan ensimmäisen rokotean-
noksen jälkeen (1:200 000). Toisen rokoteannoksen jälkeen on todettu 121 tapausta (1:41 000). Tapauksista 
121 (82%) todettiin toisen rokoteannoksen jälkeen. Suurin osa myokardiiteista todettiin 16-30 -vuotiailla 
nuorilla miehillä. Suurin osa oli sairaalassa alle 4 vrk. Suurin osa (95%) tapauksista oli lieviä. 
Yhdysvalloissa on raportoitu VAERS-järjestelmään (Vaccine Adverse Event System) yhteensä 1 226 
myokardiittitapausta 300 miljoonan rokoteannoksen jälkeen (1: 245 000) (ACIP 2021b). Tapausten medi-
aani-ikä on ollut 24-30 vuotta. Eniten tapauksia on raportoitu 16-19-vuotiailla. 65-80% tapauksista on todettu 
miehillä. Suurin osa tapauksista todettiin toisen rokoteannoksen jälkeen. Oireet alkoivat 3-4 vrk rokotteen 
saamisen jälkeen. Alle 30 -vuotiaiden joukossa todettiin 323 CDC:n tapausmääritelmän täyttävää myokar-
diitti-tapausta. Tästä joukosta 309 hoidettiin sairaalassa. Yhteensä 295 (95%) tapauksista on kotiutettu sai-
raalasta. Varma tieto toipumisesta oli saatu järjestelmään 218 (79%) potilaasta. 
Ensimmäisen rokoteannoksen jälkeen 12-17-vuotiailla tytöillä raportoituja myokardiitteja on raportoitu 
tytöillä 1,0 / 1 miljoona rokoteannosta ja pojilla 9,8 / 1 miljoona rokoteannosta (ACIP 2021b). Todettuja 
myokardiittitapauksia on todettu 12-17-vuotiailla tytöillä toisen rokoteannoksen jälkeen 9,1 tapausta (1:110 
000) ja 12-17-vuotiailla pojilla 67 tapausta miljoonaa rokoteannosta kohti (1: 15 000). Suhteellinen riski on 
yhdysvaltalaisen VAERS-rekisteriaineiston analyysin perusteella kohonnut 12-29-vuotiailla pojilla ja nuo-
rilla miehillä erityisesti toisen rokoteannoksen jälkeen (ACIP 2021b). Ikä-ja sukupuolivakioitu suhteellinen 
riski (rate ratio) varmistetulle myokardiitille on Yhdysvalloissa ollut 12-39-vuotiaiden joukossa 10,0 (95%
LV 2,9-46,5) seitsemän vuorokauden sisällä mRNA-rokotteen saamisesta (ACIP 2021b).
Yhteenveto 
Käytettyihin mRNA rokotteisiin liittyy kohonnut myokardiitin riski erityisesti 0-5 vrk rokotteen toisen 
annoksen jälkeen nuorilla miehillä. Tapausten yhteys rokotteeseen vaikuttaa todennäköiseltä. Rokotteeseen 
liittyvä myokardiitin oirekuva on ollut yleensä lievä ja potilaat ovat kotiutuneet terveinä muutaman päivän 
sairaalahoidon jälkeen. Myokardiitin ilmaantumista pitää aktiivisesti seurata Suomessa. Myokardiitin riskistä 
kerrotaan sekä perheille että terveydenhuollon henkilökunnalle. Työryhmä arvioi, että 12-15-vuotiaiden las-
ten ja nuorten rokottamisen hyödyt ylittävät rokotteen mahdolliset haitat tällä hetkellä. 
Koronarokotusten vaikutus epidemian leviämiseen ja transmissioon 
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Koronarokotusten vaikutus epidemian le-
viämiseen ja transmissioon 
12-15 -vuotiaiden rokottamisen vaikutusta epidemian kulkuun tutkittiin THL:n transmissiomallilla. Pääky-
symyksenä oli, millainen rooli 12-15 -vuotiaiden rokottamisella on siihen, että tehollinen tartuttavuusluku 
saadaan pysymään alle yhden kontaktien noustessa lähemmäs normaalitasoa. Mallissa käytetyn kontaktira-
kenteen pohjana oli alun perin Polymod -kyselytutkimuksen avulla tuotettu suomalainen kontaktirakenne, 
josta kontakteja oli vähennetty vastaten nykyisten kontaktirajoitusten tilannetta. Jotta ei aliarvioitaisi nuoren 
merkitystä transmissiossa, kontakteja nuorille ikäluokille hiukan mallissa lisättiin, vastaten tapahtuvaa maan 
avaamista ja syksyllä koulutoiminnan aloittamista lähiopetuksena. Lisäksi on huomattava, että lasten alttius 
ja tartuttavuus on koronaviruksen kyseessä ollessa vähäisempi kuin aikuisten, ja tämä on mallissa otettu huo-
mioon. 
Rokotteiden tehona infektiota vastaan käytettiin arvoja 0,4; 0,6 ja 0,8. Lisäksi rokotetun tartuttavuus oli 
mallissa puolet rokottamattoman tartuttavuudesta, jos hän rokotteesta huolimatta sai tartunnan.  Rokotusoh-
jelmaa, jossa rokottamisen kohdeväestö on 12-vuotiaat ja sitä vanhemmat verrattiin ohjelmaan, jossa kohde-
väestö on 16-vuotiaat ja sitä vanhemmat. Vertailu tehtiin sekä niin, että koko kohdeväestössä on ikäryhmistä 
riippumaton rokotuskattavuus, jota varioitiin, toisaalta niin, että rokotuskattavuus alenee iän mukana nuo-
rempiin. 
Jos kontaktimäärä nousee suureksi, tai nykyistä tarttuvammat virusmuunnokset yleistyvät maassamme, 
12-15 –vuotiaiden rokottamisen merkitys kasvaa. Nyt käynnissä oleva 16-vuotiaiden ja sitä vanhempien ro-
kottaminen riittää pitämään vähemmän tarttuvat virusmuunnokset aisoissa etenkin jos syksykin ajan pysty-
tään pitämään jonkin verran luonnollista tilannetta alempi kontaktien taso. Lukuina ilmaistuna, kun perustar-
tuttavuusluku R0 noin 2 tai hieman yli, niin 16+ kohderyhmän rokottaminen riittää pitämään tehollisen R 
alle yhden. Kun lopulta palataan kontaktien normaalitasolle (R0 nousee tasolle 3-5, varianttitilanteesta riip-
puen), 12-15 ikäryhmän rokottamisella on merkitystä tartuntojen hallintaan, eli tehollisen R pitämiseksi alle 
yhden. 
Nuorten 12-15 -vuotiaiden rokottamisen merkitys riippuu myös vanhemman väestön rokotusohjelman 
onnistumisesta – hieman yllättävällä tavalla. Mitä parempi rokotuskattavuus on 16+ -vuotiailla, sitä suurempi 
lisävaikutus rokotusohjelmaan on saatavissa 12-15 -vuotiaiden rokottamisella. Tuolloin nämä nimittäin muo-
dostavat suuren osuuden rokottamatta jäävästä väestöstä. Lisäksi, 12-15 ikäryhmillä on runsaasti kontakteja, 
vaikka heidän aikuisväestöä alhaisempi alttiutensa ja tartuttavuutensa otettaisiinkin huomioon. Toisaalta, jos 
rokotuskattavuus jää alhaiseksi 16+ -vuotiailla, rokotusohjelman vaikuttavuutta ei kovin paljoa kyetä 12-15 
-vuotiaiden rokottamisella paikkaamaan, koska tällöin näiden osuus rokottamatta jääneistä on pieni.  
Lasten ja nuorten rokotusten hyväksyttävyys 
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Lasten ja nuorten rokotusten hyväksyttävyys 
Koronarokotemyöntyvyys on Suomessa korkealla tasolla ja myöntyvyys on noussut kevään 2021 aikana. 
Kansalaispulssi-kyselyyn vastanneista aikuisista 91% suhtautui myönteisesti koronarokotteen ottamiseen ke-
säkuun puolessa välissä. Myös vanhemmat suhtautuvat lasten koronarokottamiseen myönteisesti. Kyselyssä 
perheellisistä kolme neljästä haluaisi rokottaa lapsensa, jos rokottamista suositellaan jatkossa. 
Edellä kuvatut tulokset ovat Tilastokeskuksen teettämistä Kansalaispulssi-kyselyistä (9.6-14.6.2021). 
Lasten ja nuorten rokotusten toteutettavuus 
Kuntien tehtävä on rokotusten järjestäminen ja kuntakohtaisesti rokottamisen asiantuntijat pystyvät arvioi-
maan sen, mikä toteutustapa kunnan lasten ja nuorten kohdalta paras. Rokotukset voidaan toteuttaa alueelli-
sen harkinnan mukaan esimerkiksi kouluissa tai joukkorokotuksina aikuisväestön joukkorokotusten yhtey-
dessä. Suomessa nuori voi antaa itse suostumuksen rokotukseen, jos hän kehitystasonsa perusteella kykenee 
päättämään hoidostaan.  Koska koronarokotteen ottaminen on vapaaehtoista ja pääsääntöisesti nuorten oma 
päätös, täytyy nuorille antaa kattavasti tietoa Covid-19 taudista ja rokotteesta sekä sen mahdollisista haitta-
vaikutuksista esimerkiksi nuorille kohdistetun tiedotteen muodossa. 
Tarkkaa ikärajaa itsenäiselle päätöksenteolle ei ole Suomessa laissa määritelty vaan se arvioidaan tapaus-
kohtaisesti. Jos terveydenhuollon ammattilainen katsoo, että nuori ei ikänsä tai kehitystasonsa perusteella 
kykene itsenäisesti päättämään hoidostaan, huoltajilta otetaan suostumus. Kuitenkin pääsääntöisesti 12-15 
vuotiaat pystyvät itse päättää koronarokotteen ottamisesta, mutta tapauskohtainen arvio on olennaista. Työ-
ryhmä on osallistunut riskiryhmiin kuuluvien lasten ja nuorten tiedotteen ja huoltajien suostumuslomakkeen 
muotoiluun, jota voidaan hyödyntää yhtenä vaihtoehtona huoltajien suostumuksen varmistamiseen tällaisissa 
tilanteissa.  
Globaali näkökulma lasten ja nuorten rokottamiseen 
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Globaali näkökulma lasten ja nuorten rokot-
tamiseen 
Työryhmä on rajannut oman työnsä kansalliseen arvioon nykyisessä tilanteessa eikä ota kantaa globaaliin 
tilanteeseen koronarokotteiden jakamisen suhteen. WHO:n rokotusten strateginen asiantuntijaryhmä SAGE 
on luonut arvokehikon ja Covid-19 -rokottamisen priorisoinnin tiekartan, joita WHO suosittelee jäsenmaita 
seuraamaan valmistellessaan Covid-19 -rokottamisen kansallista strategiaa (World Health Organization 
(WHO) 2020a; 2020b). WHO suosittaa, että aiemmin terveiden 12-15-vuotiaiden rokottaminen aloitetaan 
vasta, kun muut priorisoitavat ryhmät saaneet kaksi rokoteannosta, koska 12-15-vuotiaiden lasten ja nuorten 
riski sairastua vakavaan koronainfektioon on pieni (WHO 2021). 
Tutkimustiedon tarve jatkossa 
Jatkossa lisää tutkimustietoa tarvitaan nykyisten koronarokotteiden antaman suojan kestosta 12-15-vuoti-
ailla. Koronarokotusten ajoittaminen suhteessa muihin annettaviin rokotuksiin tarkentuu jatkossa. Käytössä 
olevat mRNA rokotteet ovat olleet turvallisia nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Harvinaisten haittavaikutusten 
seuraamista jatketaan edelleen kaikissa maissa, joissa 12-15-vuotiaiden rokotteet on otettu käyttöön. Muita 
rokotevalmisteita kuin BioNTech Pfizerin mRNA-rokote Comirnaty tulee todennäköisesti käyttöön lapsilla 
ja nuorilla jatkossa ja niiden osalta tutkimusnäyttöä seurataan ja päivitetään jatkossa. 
Yhteenveto ja työryhmän suositus 
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Yhteenveto ja työryhmän suositus 
Työryhmä suosittaa 12-15-vuotiaiden lasten ja nuorten vapaaehtoisten koronarokotusten aloittamista Suo-
messa (Taulukko 2). 
Taulukko 2.  Yhteenvetotaulukko 
Kiitokset 
Pienryhmä haluaa kiittää Tuija Leinoa ja Simopekka Vänskää 12-15 -vuotiaiden rokottamisen epide-
miavaikutusten mallinnustyöstä ja avusta ”koronarokotusten vaikutus epidemian leviämiseen ja trans-
missioon”-kappaleen kirjoittamisessa. 
 Perustelu Asiantuntijaryhmän arvio 
Lasten ja nuorten tautitaakka Lapsilla ja nuorilla vakavat oireet harvinai-
sia mutta mahdollisia 
Puoltaa 12-15 vuotiaiden rokottamista 
Vaikutus nuorten muuhun elämään Mahdolliset rajoitukset kohdistuvat toden-
näköisesti rokottamattomiin väestöryh-
miin helpommin kuin rokotettuihin 
Puoltaa 12-15 vuotiaiden rokottamista 
Rokotteen teho ja turvallisuus Rokotteen teho 100 % (luottamusväli 75-
100 %). Noin 50-80 % saa lieviä tai kohta-
laisia oireita rokotteesta 
Puoltaa 12-15 vuotiaiden rokottamista 
Vaikutus epidemian hallinnassa Vaikutus merkittävä tilanteessa, jossa ra-
joitukset poistettu. 
Puoltaa vahvasti 12-15 vuotiaiden rokotta-
mista 
Hyväksyttävyys Vanhemmista noin 75 % hyväksyy lasten 
rokottamisen 
Puoltaa 12-15 vuotiaiden rokottamista 
Toteutettavuus Rokotukset voidaan toteuttaa kunnissa 
joustavasti ja asiantunteavasti 
Puoltaa 12-15 vuotiaiden rokottamista 
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Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän lasten rokottamisen 
alatyöryhmän nimeäminen 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alaisuudessa toimii Kansallisen rokotusasiantuntija-
ryhmä (KRAR), joka on toiminut maassamme vuodesta 2002.  THL nimeää tällä päätöksellä KRAR:in 
yhteyteen Lasten koronarokottamisen alatyöryhmän, jonka tehdävänä on arvioida lasten 
koronarokottamiseen liittyviä hyötyjä ja haittoja. Ryhmä auttaa asiantuntijuudellaan THL:ta  
valmistamaan sosiaali- ja terveysministeriölle tehtävää esitystä asiasta. 
THL on pyytänyt esityksiä THL:n ulkopuolisiksi asiantuntijajäseniksi siten, että rokotusohjelman 
kannalta tärkeät järjestö- ja organisaatiosidosryhmät tulevat kuulluiksi ja siten, että ryhmässä on 
edustettuna moniammatillisuus. KRAR:n toimintaperiaatteet on kuvattu yksityiskohtaisesti 
liitteessä.
Suomessa koronarokottaminen alkoi loppuvuonna 2020. Suomessa ei ole vielä rokotettu alle 16-
vuotiaita koronatautia vastaan. 
Työryhmän kokoonpano
THL nimeää suostumuksensa mukaisesti seuraavat THL:n ulkopuoliset, taustaorganisaationsa 
osoittamat  jäsenet ja määrää seuraavat THL:n työntekijät nyt asetettavaan ryhmään: 
Puheenjohtaja
- Terhi Tapiainen, professori, Oulun yliopisto, puheenjohtaja
Jäsenet
THL nimeää ryhmän jäseniksi suostumuksensa mukaisesti seuraavat henkilöt: 
- Ville Peltola, professori, Turun yliopisto
- Marjo Renko, professori, Itä-Suomen yliopisto
- Terhi Tapiainen, dosentti, Suomen Lastenlääkäriyhdistys ry 
- Aija Saarinen, terveydenhoitaja, Suomen Terveydenhoitajaliitto ry
- Kirsi Valtonen, LT, Suomen Yleislääkärit ry
Lisäksi THL määrää ryhmän jäseniksi seuraavat THL:n henkilöt:
- Hanna Nohynek, LT, Terveysturvallisuus/Infektiotautien ja rokotusten seuranta ja arviointi
-         Emmi Sarvikivi, LT, Terveysturvallisuus/Infektiotautien ja resistenssin torjunnan ohjaus
Sihteerit ja asiantuntijat:
THL määrää ryhmän sihteeriksi LL  Eero Poukan. Ryhmä voi halutessaan kuulla ryhmän 
ulkopuolisia asiantuntijoita.
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Ryhmää täydennetään tarvittaessa toimikauden aikana.
Toimikausi Ryhmän toimikausi alkaa 17.5.2021 ja päättyy 17.5.2022.
 
Kustannukset ja korvaukset
Ryhmä työskentelee virka-aikana ilman eri korvausta. Mahdolliset matkakustannukset THL korvaa 
erikseen sovittaessa valtion matkustusohjesäännön mukaan. 
Ryhmän jäsen voi osallistua työryhmän päätöksentekoon vasta, kun jäsenen sidonnaisuuksien 
arviointi on suoritettu. 
Pääjohtaja Markku Tervahauta
Johtaja, Terveysturvallisuus Anne Hyvärinen
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THL/Kirjaamo
LIITE Asiantuntijasidonnaisuuden arviointi lomake.
 
____________________________________________________________________________________________________
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  •  Institutet för hälsa och välfärd  •  Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland  •  PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki  •  puh/tel +358 29 524 6000
thl.fi  •  Twitter: @THLorg
SÄHKÖISESTI ALLEKIRJOITETTU.  Allekirjoituksen voi tarkistaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kirjaamosta
Hyvärinen Anne, Johtaja 17.05.2021Hyvärinen Anne, Johtaja 17.05.2021
Tervahauta Markku, Pääjohtaja 18.05.2021
